Renovacién Anual de Certificacion para Programas DBE

Esto es para certificar que como un propietario, Y o tengo suficiente conocimiento de las operaciones de mi compafiiay que de acuerdo a
mis conocimientosy creencias, lainformacién suministrada anteriormente ala para apoyar la certificacién de compafiia como un
Negocio Desaventajado, Negocios Minoritarios y/6 Negocios de Mujeres, tal como sea el caso, no cambiado. El ingreso total de mi
compariia en el afo fiscal pasado es como estara mostrado abajo. Y o también afirmo que mi capital neto no excede la cantidad de

$750.000.00 como lo requiere la Regulacion Econdmica de Individuos Desaventajados.

Ingresos de la Compafiia:

(Direccion Electronica)

(Nombre de la Compariia)

(Direccion) (NUmero Fax)
(Firma) (Ciudad, Estado, Cédigo Postal)
(NUmero Teléfono)
Estado de:
Condado de:
El diade , 20___, personalmente aparecié ante mi , quién firmalanotade

declaracion en mi presenciay juradecir laverdad de los testimonios alli contenidos.

(Firma del Notario)

Mi comisién vece

Sdlo





